





A. Latar Belakang 
Kesehatan reproduksi adalah hal yang paling utama yang harus 
diperhatikan khusus terutama pada remaja. Masa remaja merupakan masa 
peralihan dari masa kanak-kanak menuju kehidupan dewasa seiring dengan 
perkembangan pubertas dan pematangan seksual. Selama masa pubertas, 
perubahan hormonal, psikologis, kognitif dan fisik terjadi secara bersamaan. 
Salah satu perubahan fisiologis utama yang terjadi pada remaja putri adalah 
terjadinya menarche (Sutar et al., 2016). 
Menarche adalah mentruasi pertama kali yang biasa terjadi pada masa 
pertumbuhan. Menstruasi adalah perdarahan siklus yang terjadi pada 
perempuan selama tahap reproduksi kehidupan mereka, menstruasi 
disebabkan oleh pelepasan endometrium secara berkala, hal ini merupakan 
proses yg alami pada perempuan selama usia reproduksi mereka dan itu 
terjadi ketika sel telur tidak dibuahi (Sanchez et al., 2012). 
Dasar haid di dalam Al-Qur’an adalah sebagaimana dalam Surat Al- 
Baqarah ayat 222:  
Mereka bertanya kepadamu tentang haid. Katakanlah, ‘Haid itu adalah 
kotoran. Oleh sebab itu hendaklah kamu menjauhkan diri dari wanita di waktu 
haid dan janganlah kamu mendekati mereka sebelum mereka suci. Apabila 




Allah kepadamu. Sungguh, Allah menyukai orang-orang yang tobat dan 
menyukai orang-orang yang menyucikan diri’. 
Setiap wanita mengalami siklus menstruasi yang berbeda-beda. Siklus 
menstruasi yang normal antara 24-32 hari dengan durasi setiap bulannya 3-7 
hari dan jumlah darah yang dikeluarkan selama menstruasi ≤ 80mL (Vaziri et 
al., 2015). Sebagian wanita merasakan menstruasi tanpa adanya keluhan, 
namun tidak sedikit dari wanita yang mengalami keluhan menstruasi sehingga 
mengakibatkan rasa tidak nyaman dalam melakukan aktifitas. Keluhan pada 
nyeri menstruasi salah satunya berupa dysmenorrhea (Fatmawati et al., 2016). 
Dysmenorrhea didefinisikan sebagai adanya kram nyeri yang berasal 
dari uterus yang terjadi selama menstruasi dan merupakan salah satu penyebab 
paling umum dari nyeri panggul dan gangguan menstruasi (Petraglia et al., 
2017). Dysmenorrhea berdasarkan penyebabnya dapat diklasifikasikan 
menjadi dua yaitu dysmenorrhea primer dan dysmenorrhea sekunder. 
Dysmenorrhea primer merupakan nyeri haid yang disebabkan oleh aktivitas 
uterus, tanpa disertai kelainan patologis dari pelvis. Sedangkan dysmenorrhea 
sekunder merupakan nyeri haid yang disebabkan karena adanya kelainan 
ginekologi seperti endometriosis, infeksi rahim, kista/polip tumor sekitar 
kandungan atau kelainan pada rahim yang dapat menggangu organ dan 
jaringan sekitarnya (Manurung et al., 2015). 
Dysmenorrhea yang sering terjadi pada wanita remaja yaitu 




setelah menarche (menstruasi pertama kali). Dysmenorrhea primer dialami 
oleh 60-75% wanita muda. Sekitar 75% wanita mengalami kram ringan atau 
sedang dan 25% dari mereka mengalami nyeri hebat yang membuat mereka 
hampir tidak berdaya. Di Indonesia kejadian dysmenorrhea sekitar 64,25% 
dari seluruh wanita; sekitar 54,89% adalah dysmenorrhea primer dan 9,36% di 
antaranya adalah dysmenorrhea sekunder (Wahyuni, 2016). 
Pengobatan dysmenorrhea dapat dilakukan dengan dua pendekatan, 
yaitu farmakologi dan non-farmakologi. Farmakologi misalnya dengan 
pemakaian obat obatan analgesik seperti, Nonsteroid Anti-inflammatory Drugs 
(NSAID). Sedangkan secara non-farmakologi yaitu dengan melakukan 
akupuntur, hipnoterapi, relaksasi, dan yang paling utama yaitu exercise 
(Kannan et al., 2015). Ada banyak macam exercise, salah satu exercise yang 
sering dilakukan adalah peregangan otot. Latihan peregangan otot adalah 
latihan yang sederhana, aman dan efektif dilakukakn oleh penderita 
dysmenorrhea untuk memelihara dan mengembangkan fleksibilitas atau 
kelenturan. Latihan peregangan akan mengulur otot-otot dibagian abdomen 
dan  pelvic sehingga hal itu akan meningkatkan aliran darah ke uterus dan 
merileksasi otot-otot uterus dan tidak terjadi metabolisme anaerob (Wahyuni 
et al., 2020). 
Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya yang telah dilakukan 
Aboushady & El-saidy (2016) latihan peregangan otot perut yang dilakukan 




hari seminggu dan 2 kali sehari selama 20-30 menit) efektif menurunkan 
nyeri. Skor nyeri berkurang secara signifikan dari pretest ke posttest (p 
<0,001) dengan menggunakan skala VAS. Latihan peregangan otot pada 
penelitian ini dilakukan pada otot daerah perut, panggul dan selangkangan. 
Mereka diminta untuk tidak melakukan latihan selama siklus menstruasi. 
Hasil penelitian lain menyatakan bahwa latihan peregangan otot dapat 
mempengaruhi proses fisiologi tubuh dengan melepaskan hormon yang 
merangsang kelenjar pituitari dan menghasilkan beta endorphin sehingga 
menyebabkan tubuh menjadi rileks serta rasa nyeri akan berkurang. Terbukti 
dari penelitian ini sebanyak 15 orang sampel melakukan latihan peregangan 
otot selama 7 minggu (3 hari seminggu selama 30 menit) efektif menurunkan 
nyeri yang diukur dengan skala NRS (Wahyuni et al., 2020). 
Penelitian yang dilakukan Kanwal et al. (2017) didapatkan hasil latihan 
peregangan otot yang dilakukan sebelum dan selama fase menstruasi efektif 
untuk meredakan nyeri dan gejala dysmenorrhea primer yang dilakukan 
selama 3 bulan tetapi antara dua kelompok tidak menunjukkan perbedaan 
yang signifikan. Dan dari beberapa penelitian yang penulis baca hanya 
penelitian yang dilakukan oleh Kanwal et al. (2017) yang melakukan latihan 
peregangan pada saat fase menstruasi. Hasil yang didapatkan dari beberapa 
jurnal terdahulu akan diukur penurunan nyerinya dengan standar MCID yang 
sudah ditetapkan. Berdasarkan latar belakang di atas, penulis tertarik untuk 




latihan peregangan otot dalam menurunkan nyeri pada dysmenorrhea kajian 
literatur.   
 
B. Rumusan Masalah  
Berdasarkan latar belakang yang sudah diuraikan, rumusan masalah  
penelitian ini adalah “apakah efektivitas latihan peregangan otot dalam 
menurunkan nyeri pada dysmenorrhea berdasarkan kajian literatur?” 
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan umum 
Untuk mengetahui efektivitas latihan peregangan otot dalam 
menurunkan nyeri pada dysmenorrhea berdasarkan kajian literatur. 
2. Tujuan Khusus  
Untuk mengetahui bagaimana efektivitas latihan peregangan otot 
dalam menurunkan nyeri pada dysmenorrhea berdasarkan kajian literatur. 
 
D. Manfaat Penelitian   
1. Manfaat Teoritis 
Penelitian ini diharapakan dapat memperluas ilmu pengetahuan 






2. Manfaat Praktis  
a. Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan,pengetahuan, 
serta dapat di implementasikan ke lahan bagi fisioterapi. 
b. Penelitian ini dapat dijadikan bahan pembanding atau referensi untuk 
penelitian berikutnya terkait dengan efektifitas latihan peregangan otot  
dalam menurunkan menurunan nyeri pada dysmenorrhea. 
